[zomaktivitasi mintdzatok fliggése a hajtokar ellenallasatol felso végtaggal
végzett kerékparozas esetén

Bevezetés:
Az emberi mozgas analizisét és kvantitativ jellemzését széles korben alkalmazzak az
orvosi rehabilitacioban és az élsportban is (Knoll és mtsai 2002, Keresztényi és mtsai, 2009;

Pilissy és mtsai, 2007, 2008; Katona és mtsai 2010).

Munkam témaja a kézi kerékparozas. E tevékenység végzésekor kiilonbozo ellenallas
ellen vagy anélkiil teker6 mozgast végziink fels6 végtagunkkal. Ez egy igen altalanos
mozgasforma, féleg a rehabilitdcidban a kiillonbozd betegségek utdn a mozgasi funkciok

helyreallitasaban.

A kutatdsaim célja nem csak a mozgasok elemzése, hanem az egyes kiilsé tényezdk
hatasa az izmok miikddésére, valamint izomaktivitasi minta megallapitasa, ebbdl pedig egy

mesterséges izom-ingerlési minta létrehozasa.

A kerékparozas, torténjen hagyoményosan, labbal végezve, vagy esetiinkben felsd
végtaggal, szdmos elonyos élettani hatassal bir, mar csak abbdl adddoan is, hogy mozgas.
Hatassal van a sziv-keringési rendszerre és a 1égzésre is. Ez idaig keveset foglalkoztak a kézi
kerékparozassal, mert a mindennapi életben €s a sportban nem igazan elterjedt, ugyanakkor az
orvosi rehabilitacibban nagy jelentdsége van az idegrendszeri eredeti mozgas

rendellenességek esetén.

2010 6szén kezdtiik munkankat az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben (OORI),
15 egészséges fiatal tekerd karmozgasanak vizsgalataval. Majd 2011 6szén 17 stroke-on
atesett paciens felsé végtaggal végzett tekeré mozgasat mértem, de ebben a munkamban csak

az egészséges mozgasmintazatokrol fogok részletesen beszamolni.



A mozgas kiilonboz6 — kinematikai és elektromiografias (EMG) — adatait rogzitettiik.
Ezen adatokbodl izomaktivitasi mintazatokat allapitottam meg, amelyek alapjan olyan izom
ingerlési mintak definialasa lehetséges, amelyeket felsdvégtag-bénult személyek mozgas-
rehabilitacidojaban alkalmazhatunk. A rehabilitacid soran az egészségeshez leginkabb
hasonlit6 mozgast szeretnénk létrehozni, ezért tanulmanyozom az egészséges izomaktivitas

mintat.

Konkrétan azzal a céllal vizsgaltam ezeket a mozgédsokat, hogy hasonldé mozgést
mesterségesen is 1étre lehessen hozni olyan embereknél, akiknél az idegrendszeri karosodasuk

miatt ez nem johet létre, példaul gerincveldsériilteknél, valamint stroke-on atesetteknél.

Hasonldé moddszert mar alkalmaznak alsé végtag bénultaknal. Mesterségesen hozzak
létre a kerékparozast a rehabilitacié soran (Szécsi és mtsai, 2006; Laczkd és mtsai, 2008;

Pilissy és mtsai, 2008; Katona és mtsai, 2009).

A mozgéds szamos pozitiv, kedvezd ¢lettani hatdsa ismeretes. A fentebb emlitett
személyeknél pedig kiilondsen nagy a jelentdsége, hiszen Ok akaratlagos izommiikodés

kifejtésére nem képesek.

Rengeteg kérdés felmeriil egy mozgés rogzitett adatainak analizisénél. Az egyik az,
hogy egy ilyen mozgasnal az egyes izmok aktivitasa idoben hogyan valtozik, valamint, hogy a
mozgas mely fazisdban (esetiinkben az ergométer mely helyzeténél) mely izom aktiv.
Tovabba, hogy kiilsé tényezOktdl hogyan fiiggnek ezek a szdgtartoméanyok. Ilyen kiilsd

tényez0 a kézi kerékparozasnal a hajtokar ellenallasa vagy a hajtokar fogadsanak modja.

Ezen kérdésekre valaszolok e munkamban.



Hipotéziseim:

1. Az izmok aktivitdsa nem valtozik a hajtokar helyzetének fiiggvényében.

2. A hajlasszog-tartomanyok, amelyekben az egyes izmok aktivak, nem véaltoznak az

ellenallas novelésével.

3. Ezen hajlasszog-tartomanyok nem valtoznak a fogdsmod valtozéasaval.

Modszer:

M¢érésben résztvevo személyek:

15 egészséges fiatal, egyetemista tekerd karmozgasat vizsgaltuk. Atlagéletkoruk 21 év,
szoras: 2,12. Koziilik 9-en nék és 6-an férfiak. A vizsgalatot az OORI etikai bizottsaga
engedélyezte, s mindannyian aldirtdk a beleegyezési nyilatkozatot a részletes tdjékoztatd
elolvasadsa ¢és esetleges kérdéseik feltétele utdn. A kézi kerékparozdsnal alkalmazott
mozgasmintardl egészséges populacioban feltételezhetd, hogy az életkori kiilonbség nem
okoz nagy eltérést fiatal és kozépkorban, hiszen természetes, kényelmes sebességii

kerékparozast kértiink a személyektdl.

Mérdberendezés:

A mérésekhez egy MEYRA tipusu kar ergométert és egy ultrahang alapa ZEBRIS
mozgasanalizalo eszkozt hasznaltunk. Ezeket az 1. képen lathatjdk. A MEYRA tipust
ergométert lehet kézzel is és labbal is hajtani; vizsgalatunkban csak a karral miikodtethetd

funkciot hasznaltuk.

A Zebris CMS 70 tipust, ultrahang bazist, haromdimenziés mozgasanalizald
eszk6zzel dolgoztunk, melyet a német orvosi miszergyartd cég gyartott. E rendszert az
ultrahangot kibocsatd markerek, az ultrahang vevéfej, tovabba EMG elektrodak és a rendszert

vezeérld szamitogép alkotjak.



Mozgasi feladat:

Kerékparoz6 karmozgast vizsgaltunk.

A vizsgalt személyek a kar ergométerrel szemben, egy rogzitett székben, il
testhelyzetben helyezkedtek el, igy fogtak meg az ergométer hajtokarjat. A fogasmod a
hajtokar tipusa szerint lehetett horizontdlis és vertikalis. A két fogasnem kiilonbsége jol

lathato a 2. és 3. képeken.

Kiilonboz6 feltételrendszerekben 10-10 kort kellett tekerniiik a vizsgalt személyeknek.
Ilyen feltétel volt az egy-, illetve kétkezes tekerés, a jobb és bal oldalrdl vald mérés, a
horizontdlis és vertikalis fogasnem, valamint 3 kiilonb6z6 ellendllds (nehézségi fokozat).
Egykezes tekerésnél, az ergométer fokozatainak megfeleléen 1-es, 2-es és 3-as nehézségnél
hajtottak, kétkezesnél pedig 1-es, 3-as és 5-Osnél. Tehat példaul egy feltételrendszer: bal
oldali (L), kétkezes tekerés (D), horizontalis fogasnemben (H), 3-as ellenéllasndl (3) —

jelolése: LDHS.

Mérési eljaras:

A méréseket elvégeztiik a test jobb, illetve bal oldalarél is, igy lehet6ségiink nyilt a két
oldal (jobb és bal kar) objektiv Osszehasonlitasara. Minden vizsgalt személynél ugyantgy
tortént az adatrogzités. Eldszor leiiltek a székbe, amely rogzitve volt, hogy az a feladat soran
ne mozduljon el. A megtisztitott borfeliiletre, karjuk kiilonb6z6 anatomiai pontjaira
felhelyeztiik a markereket és az EMG elektrodakat. Az 6nmagukbol ultrahangot kibocsatod
(ultrahang ado) markereket a vallcsucsra (acromion), a kiilsé konyokdudorra (epicondylus
lateralis) és a singcsont irovesszonyulvanyara (processus styloideus of ulnae), valamint a
kisujjhoz tartozo kézkozépcsont fejére (caput of metacarpusof digiti minimi) helyeztiink el. A

kibocsatott ultrahangot a vevokésziilék fején 1€vo triplet fogadta.

EMG-vel a Delta Anterior, Delta Posterior, Biceps Brachii és Triceps Brachii izmok

elektromos aktivitasat mértiik.



A vizsgilt személyek eldszor csak a jobb keziikkel, az ergométer fokozatainak
megfeleléen 1-es, 2-es €és 3-as ellenallassal szemben, majd paros karral 1-es, 3-as és 5-0s
ellenallasnal tekertek 10-10 kort. Ezutan a bal kart szereltik fel, athelyeztik a ZEBRIS
ultrahangot érzékeld vevofejét, hogy az a bal karra helyezett markerekbdl kibocsatott jeleket
érzékelje és ezen az oldalon is el6szor az egy-, majd a kétkezes tekerésnél mért adatokat
rogzitettiilk. Kétkezes tekerésnél azért vizsgaltuk kiilon-kiilon a két oldalt, mert csak egy
ultrahangos vevoéfejjel rendelkezik az altalunk alkalmazott miiszer és egyszerre csak az egyik
karon elhelyezett markereket tudta érzékelni. A hajtokar fiiggéleges iranyhoz viszonyitott
hajlasszogének a kiszamitasat a marker adatokbol végeztem, a fiiggdleges 0°-hoz képest (2.
abra). A hajtokarszog adatok rogzitése eltért a két oldalnal. A mozgas soran a hajtékaron 1évo
marker egy korpalyat fut le. Jobb oldalrol torténé mérésnél, a koriven az dramutatd jarasaval
megegyezd iranyban tortént az adatrogzités, igy a hajlasszog értékek novekedtek a kiindulasi
0°-t6l 360°-ig. Bal oldali mérésnél az Oramutatd jardsaval ellentétes iranyban vette a

berendezés az adatokat, azaz csokkend tendenciat mutat a hajlasszog adat.

Az EMG mintavételi frekvenciaja 1000Hz, a markereké pedig 33 Hz volt. A ZEBRIS

egyszerre, parhuzamosan, szinkronizaltan rogzitette a kétféle adatot.

A mérési eljaras egy embernél - mig minden feltétel rendszerben 10 kort hajtott,

koriilbeliil 30 percet vett igénybe.

Adatok feldolgozasa:

Az adatokat .txt kiterjesztéssel tudtam kiexportalni a ZEBRIS rendszerb6l, majd
Matlab és Excel programokkal dolgoztam fel az adatokat. Ez tobb 1épésben tortént, ezt egy

sematikus abraval is bemutatom (1 abra).

Az EMG adatokat 50 és 400 Hz kozott sziirtem (negyed foku Butterworth sztirvel),
az RMS-t (Root Mean Square algoritmussal végzett simitast) pedig 50 ms-os ablakkal

végeztem. A Vizsgalt személyek egy feltételnél legalabb 10 kort hajtottak és az ennek
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megfelelé adatokat el6szor egy fajlba mentettilk. Az Osszehasonlithatosag érdekében ezt a
fajlt koronként vagtam, azaz elkiilonitettem annyi részfdjlba, amennyi kort tekertek. Az
alanyok egy-egy kort mas-mas id6 alatt tekertek. Mivel atlagolni szerettem volna, ezért id6
szerint normalizaltam az adatokat, hogy Osszehasonlithatoak és atlagolhatoak legyenek az

egyes korok adatai.

Az EMG és marker adatok vagasat, majd normalizalasat Matlab programokkal

végeztem.

A normalizalas lehetové teszi a kiilonb6zoé mintavételi frekvencidval mért EMG és
marker adatok Osszehasonlithatosagat is. A kiilonboz6é idOpontokban mért adatokat

interpolaltam, elészor az id6, majd a hajtokarszog fiiggvényeben.

Az adatfeldolgozds soran tehat az ergométer hajtokarjanak a szoge szerint is
normalizaltam, azaz cubic spline interpolacioval a 0-360 fok tartomanyban fokonként
meghataroztam az adott szoghelyzetben mért marker koordinatdkat és EMG értékeket. Erre
példa a 3-4. 4bra, ahol a Biceps €s Triceps izmok aktivitasa lathatd a hajtokar hajlasszogének

fliggvényében.

A normalizalt adatokbol eldszor az egyes személyek 10 kor alatt mért atlag
izomaktivitasait szamoltam ki, majd ezt az atlagot az 0sszes alanyra kiszdmoltam és ezen

atlagokat atlagoltam az egyes feltételrendszerekben.



Eredmények:

Természetesen az ellenallas novelésével az izom altal kifejtett erd és az EMG aktivitas
nd. Kérdés azonban, hogy az izom bekapcsolodésa az aktiv izommunkaba az ellenallasok

novelésével valtozik-e?

Az egyes alanyok 10 kor alatt mért atlag izomaktivitasait atlagoltam az egyes
feltételeknél. Megallapitottam ezen atlagértékek maximumanak 35%-at és egy izmot akkor
tekintettem aktivnak, amikor a mért EMG érték meghaladta ezt a 35%-ot (Ozgunen et al.,

2010).

Az ellendllas novelésével az aktiv izommunkdba valé bekapcsolodisa az egyes
izmoknak a bal oldalrol valo mérésnél egyre kisebb hajtokarszognél tortént (Isd. feljebb), jobb
oldalinal pedig egyre nagyobb hajtokarszognél (3. és 4. abra). Ezt figyeltem meg horizontalis
¢s vertikdlis fogasnemnél is. A 3. dbra felsd diagramjan az 1-es hajtokar ellendllasndl mért
EMG értékek lathatok a hajtokar szogének fiiggvényében, a kozépsd diagramon a 3-as, az
als6 diagramon pedig az 5-0s ellenallasndl mért EMG értékek szintén a hajtokar szogének

fiiggvényében.

A fliggbleges szaggatott vonalak az egyes diagramokban abbol a pontbdl indulnak,
ahol a Bicepsnél mért EMG aktivitds eldszor meghaladja az atlag aktivitas 35%-at. Az
ellenallas novekedésével ezek a vonalak egyre kisebb hajlasszogértékeknél metszik az

diagram vizszintes tengelyét, a hajlasszogeket tartalmazo6 koordinatatengelyt.

Jobb oldalro6l valé mérés eredményeit a 4. dbra mutatja hasonld elrendezésben, de itt a
hajtokar irdnyanak szoge novekvden szerepel a modszer részben leirtak miatt. Itt is lathato,

hogy a kiilonboz6 ellenallasok esetén mas-mas hajtokar szog értéknél aktivizalodik a Biceps.

Ezutan megvizsgaltam, hogy az aktiv izommunkahoz tartoz6 hajlasszogtartomanyok

mekkorak és hogyan valtoznak példaul az ellenallas novelésével.



Az 5. és 6. abra bal kézzel és jobb kézzel valo tekerés esetén szemlélteti a négy
karizom aktivitasanak megfelelé tartomanyokat. Megfigyelhetd az 5-8. abrakon példaul az,
hogy a Delta Posterior alacsony aktivitassal ugyan, de szinte az egész mozgastartomanyon

aktivnak tekinthetd. Valosziniileg stabilizalé funkciot tolt be.

A 7. és 8. abra kordiagramjai mutatjak, hogy a Biceps aktivitashoz tartozo
szOgtartomany bal oldali mérésnél, kétkezes tekerésnél, horizontalis fogasnemben, 1-es
ellenallasnal 300°-t6l 80°-ig tart, ugyanezen feltételeknél, csak 3-as ellenallasnal 220°-nal
kapcsolodik be és 75°-ig tart. Tovabba az ellenallas novelésénél azt is tapasztaltam, hogy a
Tricepsnek nincs egy plusz (masodik rovid tartomanybeli) bekapcsolodasa, mig alacsony (1-

es fokozat) ellendllasnal ilyen megfigyelhetd volt (5-6. abra).

A bekapcsolodas valtozasa sarkallt a statisztikai vizsgalatra, hogy van-e szignifikans
kiilonbség ezen adatokban az ellenallas novelésével. Ezt t-probaval végeztem. A bal oldali,
horizontalis fogasnemnél talaltam szignifikans kiilonbséget, ezért abrazoltam (9. abra). Ezen
az abran azért csak 10 alany eredményeit abrazoltam, mert két alany adatait nem tudtam

felhasznalni, harman pedig balkezesek voltak.

A 10-11. abra annak Osszehasonlitdsara szolgdl, hogy a horizontalis és vertikalis
fogasnemeknél kiilonboznek-e azok a hajtokar hajlasszogtartoméanyok, amelyekben az izmok
aktivak. Az abra szemlélteti, hogy példaul a Biceps izom esetén alig kiilonboznek ezek a

tartomanyok.

A meglévo adatokbol megkaptam az izom aktivitasi mintakat (3. abra), illetve izom
aktivitasi tartomanyokat, majd létrehoztam az izom ingerlési mintakat (13. ébra) minden
feltételrendszerhez kiilon-kiilon. Tehat nem csak arra kell figyelniink az ingerlésnél, hogy az
ellenallas novelésével erdsebben ingereljiilk, hanem arra is, hogy mely hajtokarszognél

kapcsoljuk be (kezdjiik stimulalni) az izmokat.



Hipotézisvizsgalat:

Megadtam az izmok aktivitdsat az ergométer hajtokar hajlasszogének fiiggvényében.
Az EMG adatok mutatjak, hogy a hajlasszog fiiggvényében valtoznak az izomaktivitasok,
ezért elsé hipotézisemet elvetettem. A masodik hipotézisemet is elvetettem, mert a nagyobb
ellenallassal végzett tekeréskor, horizontélis fogadsnemben, bal oldali tekerésnél a Biceps és
Triceps izmok szignifikansan kisebb (p<0,05) hajtokar-szognél kezdték aktivitasukat, bar az
aktivitds végzddése nem valtozik szignifikansan. A harmadik hipotézist elfogadtam, a
hajlasszog, ahol az izmok aktivitasa indul, nem kiilonbozik szignifikansan (p<0,05) a két

fogasnem esetén, azaz invarians a fogasnemre (10., 11. abra).

Osszefoglalas:

Izomaktivitds-mintat javasolok, hogy fels6-végtag bénultak sajat izmaik erejével,
Funkciondlis Elektromos Stimulacio alkalmazasaval kézi kerékpart hajtsanak. Nagyobb
ellenallassal szemben gy valtozik a minta — a konyok hajlité és feszité izmoknal — hogy a
fliggbleges iranyhoz viszonyitva, kisebb hajtokar sz6gnél induljon az izmok ingerlése — bal
kar izmainak ingerlésénél. Jobb karnal pedig egyre nagyobb hajtokar szogeknél. A Delta
izmok szerepének pontositdsadt a jovOben tervezem. A javasolt minta implementalhaté a
hajtokar hajlasszogének mérésével és alkalmazhatd stroke-on atesettek vagy gerincsériiltek
mozgéasanak létrehozéasara. A 13. dbra mutatja, hogy milyen izomaktivitds mintaval lehetne
fels6 végtag bénult paciensek kézi kerékparoz6 mozgasat 1étrehozni. Az altalam megallapitott
izomaktivitads mintdzatokat memoriakartyara lehet rogziteni és ezt a kartyat a Pazmany Péter
Katolikus Egyetemen fejlesztett izom-ingerlé késziilékbe lehet illeszteni. A késziilék a
memoriakartydrél be tudja olvasni, hogy adott hajtdkarszog esetén az egyes izmokat

sziikséges-e ingerelnie vagy sem.



Az 4. képen egy gerincveldsériilt lathato, aki mar fel van szerelve az izom ingerld
elektrodakkal. Lathaté még a tobbcsatornas izom ingerld késziilék, ami a hajtdkarszog

érzékeldvel van 0sszekottetésben.
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Képek és abrak:

1. kép: Mérési berendezés: 1. Kar ergométer 2. Ultrahang alapu vevéfej 3. Rogzitett szék

2. és 3. kép: A vertikalis (bal) és horizontalis fogasnemek (jobb)

Hajtokar iranya ésa
EMG és marker adatok hajtokar szégenek
vagasa, normalizalasa kiszamitasa a marker
adatokbol

EMG adatok feldolgozasa
(mintaveteli frekvencia:
1000Hz)

Sziires

m 4 A fiigzdleges 0°-hoz
kozott ; : kepest

1. abra: Az adatfeldolgozas folyamata
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2. abra: A hajtokarszog (o) értékének valtozasa a mozgas soran
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3. abra: Az atlag EMG aktivitasok a hajtékar hajlasszogének fiiggvényében, bal oldali mérésnél,
horizontalis fogasnemben, kétkezes tekerésnél, 1-es, 3-as és 5-6s ellenallasnal
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4. abra: Az atlag EMG aktivitisok a hajtékar hajlasszog fiiggvényében, jobb oldali mérésnél,
horizontalis fogasnemben, kétkezes tekerésnél, 1-es, 3-as és 5-0s ellenallasnal
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5. és 6. abra. abra: Bal és jobb oldali mérésnél, kétkezes tekerésnél, horizontilis fogaisnemben, egyes
ellenallasnal a négy izom aktiv munkaba val6é bekapcsolédasa a hajtokarszog fiiggvényében
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7. és 8. abra: Bal oldali mérés, kétkezes tekerésnél, horizontalis fogasnemben 1-es (bal) és 3-as
ellenallasnal a négy izom aktiv izommunkaba val6 bekapcsolodasa a hajtékarszog fiiggvényében
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Személyek sorszama

9. abra: Statisztika: Biceps izom bekapcsolodasi helyének (hajtékar hajlasszoge) az egyes
személyeknél 1-es és 3-as fokozatnal, horizontalis fogadsnemben, kétkezes tekerésnél
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10. és 11. abra: Bal oldali mérés, kétkezes tekerés, horizontalis (bal) és vertikalis (jobb) fogasnemben,
3-as ellenallasnal a négy izom aktiv izommunkaba val6 bekapcsolédasa a hajtokarszog fiiggvényében
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13. abra: Mesterséges izom ingerlési minta a Delta Anterior, Delta Posterior, Biceps és Triceps
izmokhoz, bal karra, horizontalis fogasnemhez, kétkezes tekeréshez, 1-es ellenallasnal

Ingerld elektrodak

Hajtokarszog
érzékeld

Izom ingerl6 késziilék

4. kép: Gerincvel6sériilt az Orszagos Orvosi

7z er

Rehabilitacios Intézetben
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